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A n m e l d u n g Mittagstisch nur während den Schulwochen 

Personalien Kind 
 
Name und Vorname:  .................................................................... 

Geburtsdatum:            ..................................................................... 

Kind Wohnhaft bei:     ..................................................................... 

Muttersprache:           ..................................................................... 

 

Personalien der Eltern, bzw. erziehungsberechtigte Person 

Mutter  

Name und Vorname: ................................................................................................................. 

Adresse:                  .................................................................................................................... 

Telefon Privat:         ....................................       Mobile:............................................................. 

Geschäft   ..........................................      Email: ........................................................................ 

 
Vater  
 

Name und Vorname: .................................................................................................................. 

Adresse:                 ..................................................................................................................... 

Telefon Privat:        ..........................................     Mobile:.......................................................... 

Geschäft:   ............................................      Email: ..................................................................... 

 
 
Auf welches Datum sollten Sie Ihren Betreuungsplatz  haben? ................................................ 
 
 
Ich / Wir wünschen eine Betreuung für unser Kind an folgenden Tagen: 
 

Modul  Montag  Dienstag  Mittwoch Donnerstag Freitag 
11                  11.45 – 13.15 Uhr      
12                 11.45 – 14.15 Uhr       

 

Das Angebot  Mittagstisch nur während den Schulwochen findet  an Schulfreien Tagen und während 
den Schulferien nicht statt und wird an diesen Tagen auch nicht verrechnet.  Die Kosten für den 
Mittagstisch sind monatlich im Voraus, d.h. bis jeweils spätestens zum 30. des Vormonats zu 
überweisen. Die Betreuung während der Schulferien wird via Ferienanmeldung separat geregelt.  

Die Vertraglich abgemachten Wochentage während den Schulwochen werden immer verrechnet, da 
das Angebot der Betreuung auch besteht, wenn die Kinder Krank oder verhindert sind. 
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Angaben zum Kind: 
 
Muss Ihr Kind Medikamente einnehmen?                       Ja   Nein 
 
Falls ja, welche: 
............................................................................................................................................... 
 
Wann und wie sind diese einzunehmen  
 
................................................................................................................................................. 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
Leidet Ihr Kind an Allergien/Unverträglichkeiten?        Ja   Nein 
 
Was gilt es sonst noch zu beachten? 
................................................................................................................................................... 
 
.................................................................................................................................................... 
 
.................................................................................................................................................... 
 
 
Mit Ihrer Unterschrift bestätigen die Eltern resp. die erziehungsberechtigten Personen, dass 
sie das Reglement vom KiTaHort PekiLand gelesen, und damit einverstanden sind und 
bestätigen für Ihr Kind eine Kranken/- Unfall/- und Haftpflichtversicherung abgeschlossen zu 
haben.  
 
 
Ort und Datum:………………………………     Unterschrift:…………………………………… 
 
Die Daten werden vertraulich behandelt und nicht an Dritte weitergegeben. 
 

 


